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Description sommaire de FMpital et mouvement de sa 
population. 

L'hôpital de Genève ut bâti sur le somme! d'uni milice assez eluic 
du côlédulac, « u,ui faitj'guir la fafade scplenltiod.il e des aianugo 
d'un air pur ei souvent renouvelé. Les salles de médecine son! dirigées 
■U nord au sud et se Irouvcnt ainsi dans la direction des'grandi courus 
d'air qui parcourent la vallée du lac de Oenèvî; leurs dcLI oitrénilés 
sont occupées par dem grandes fenêtres et par une otirettnrt carrée au 



froide, est chauffe ùeui fois dan; 
par ce mujen une température I 

|>cinr rii.n|uf salle , ce qui donne 



Les salles destinées mxh 



jour. Celles des femmes, qui ne sont presque jama 
pces, ne comptent que cent uinglà co 
peu plus d'une entrée tous les truts jl 
!,a mortalité a élu en i833 et 18Î 



La morlalitr 



ropcenj , ainsi qu'on peut en juger pu- le tableau suivant «[rail de 11 
ilalistiqnc médicale de Bisset Haivkins (()■ 




g 1. Observations cftVfue! surles maladuttlu MOT. 

à cinq mils malades dans toute l'anKfe, Et, cependant, maigre l'cii- 
guilc de ce nombre , j'ai pu recueillir quelques observations qui ne 
sont pas dénuées d'intcrèi; les unes nous présenteront des faits anato- 
miques rares nu inconnus; d'autres nous permettront de mettre en évi- 
dence certaines questions de diagnostic ou de ihâapeufiqm , '■: ilYu 
déduire des coûsequaca pntïqiief ïnla Ve ssantes. Je commence par 1rs 



bonpoint et le teint hahiluellcmrct très-coloré , entra i l'bôpilil le 20 uoerubre 
(t) Hmwols of imuitil ilili-titi. Londres, 1 Ma. InS". 
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rolui du Curvis.uvl . îj'Ji di : ci il uau pdic :i:iu'ïilïiil.-,[i' occupant la par- 
lir .sii[n : rifiir(! [■[ l-ilf j - d n vrr.Ln.-iiL- t nuiiiu; nuis les drinils incom- 
plets qu'il donne ne permelleot pas de supposer ijiiv I ' o r i 11 , : i- IT.L situe , 
comme clam le cas précédent , a h base des Tabules sigruoides. 

Ce qu'il )■ a de remarquais dons l'observation que nous venons derap 
porter, c'esl la simultanéité des lésions observées au poini de jonelion 
des valvules sipiiij.;li: : ^-ili ii.:-iLjJ pnjbjblcmcnl de quelque circon- 
stance aoatomique inconnue jusqu'à présent. Celle recherche pourrai! 
avuir quelque intérêt pour rem qui s'occupent de l'anatomie du cteur. 

ij.;r.pi.-s i : rii(7i. c.^ .-pli ix -.::■□! p.i: sin.i [r.tut.'i. l'ic pi-t-ni:cr lieu r lj r.l- 
[ii,i:i!- iL'Immu! qui survient au milieu d'un étal peu grave en appa- 
rence est un fail digne d'être nolé, non pour sa rareté, car chez un 
Iris grand nombre des personnes atteintes d'hjdrolhorai l'on observe 
des morts subites , el tomme dans ce cas-ci, sans cause apparente. Plu- 
sieurs succomlirnt en se tournant dans leur lit et sans pousser un sou- 




pir ; d'aunes, et c'est le plus nombre, menrenl en faisan! quelque ef- 
fort soi! pour se lever, soit pouralfer i la selle. 11 est donc imporlanl 
pour le praticien de connaître cette terminaison de l'Uv/drothorai; afin 
de n'être point pris au dépourvu sacs avoir prévenu les parens de la 
p-.'bibd- il iio pareil événement. En second lieu , la marche insidieuse 
dt ]ï.jrln.iWii, de l'sscile et de l'hydropéricarde mérite d'être notée : 
un malade arrive aïec tous les svmptomes apprens d'une pléthore 
.sj::;ui::e, la face es! colorée, la peau chaude, le pouls plein , la respi- 
raliori Lcu.inj lous ces sjmptômcs disparaissent après une jaignée; la 
convalescence parai! s'établir , et pendant plusieurs jours la guerison 
ne laisse aucun doule, lorsqu'il survient un peu d'angoisse, de la gêne 
dans la respiration , de l'anasarque et de l'ascitc. Mais telle était [a 
force de résistance du malade qu'il i pu jusqu'au dernier jour se lever 
au moins une partie de la journée, et qu'il demandait fréquemment h 
sortie, se croyant guéri ou près de l'être. Enfin, nous ferons remarquer 
que l'ausculta liou ce nous a fourni aucun signe il. l'ritslcnrcde la poche 
anévrisinalc: lesballemens du cœur furent auscultes avec soin etlrou- 




! 




menai, 11 ne parail pal probable que , si la poche ancvrismalc fût 
■foulé lieu à «n br.iu dr -wjIIIi: un ilo r/ijic , ce ivrapl'iiu" ivliaiipj 
à l'oreille qui fui appliquée presque tous les jours sur [a région du 
ci!'ii:-j nsurtc que l'on peut conclure de ce fait que les symniomes d'une 
dilatation parliclledu eccur, qui c'est pas plus considérable qnc celle 
dont on vient de lire la description , sunt «set peu apparcos pour 
cdiapper à un esamen ordinaire. 



Ois. 11. — Une lerauie isis d( « m', de petite tulle , 1JUI uaei 
point et beaucoup ■l'u itvilri . jiaii i-u à 'Iivht^l^ repris» an palpitai 
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cmj, les veines pulmonaire! ri l'ortUIrtU (Utte, et ) forme dacouchti plus 
ou mnin! epaisus de lissu route, ferme et résistant. Une portion de 11 piue 
ceUuïeuffl de 11 carolidc Einehe pr^smtr un rpanrhernenl M-mblililc, miis sépare 
pir Iroi! ou quitte pouces de tiisu siin qui nccoalieDi pu le mciùiifre caillai. Jl 



le laine ftcilinicni dfchirei nec le duiel cl parla moindre traction; i! est par- 
lerûé de plaque] carliLitinrri*'* i^up ]"i:r:]:. rit un I... in .. Ici . ii-Lilaire tDul autour 
de II drciinirr. Le liuu de l'iorte présente 11 même (rialililé et 11 mémo ippi- 
renre rirlilitineme . Son diamètre al isiei notablement lugotnli I la paQde 



(lé plus considérable , l'aorte nu'iiii: d'il pu ('Ire il. ; :.n-)iré , puisque (Ile 
participait ,i la désorganisation du lissu de l'artère tornnairc. M. Lob- 
stein cile un cas de ce genre observe sur le cadavre d'un jeune nègre 
morl subitement après une (oui insignifiante ; nn trouva que l'aorte os- 
sfUt rtBl«eWe»'r!lailruoiTiue immédiatement après son origine; celle 



ruplureeïait d'environ lil ligne) (r). 

n'aviil point été rompue, et que le sang, au lieu de s'epanclier dans le 
péricarde ou dans la came de ! plèvres , iriil distendu le lissu eellu - 
laire qui entoure la base du cœur, il est probable- ni:c cotïc mr!xi:l,i ■ 
rite' rstdtie à la petitesse de l'otiverHire, qui ne perraettail ps la sortie 
simultanée d'une grande quantité de sang; et, cependant la force avec 
laquelle le sang a été pousse' au-dehors a dû être considérable, puis- 

[1) JVuiïJdWtoWe paAohgi T i,,\. J ,p. 570. 
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qu'il a pénétre jusqu'à l'angle de la màchnirc, clans la gaine cellule use 
de la carolide gauche, ou existai: un caillot assez apparent et qui ne 
pouTait recounai Ire d'autre origine que la perforation de l'aorte, puis- 
que la carotide était parfaitement saine et sans déchirure. 11 n'tn est 
pas moins remarquable que ce caillol supérieur ail été trouvé à trois 
ou quatre pouces du caillot principal , et surtout qu'il fût .séparé par 
une aussi grande étendue de tissu cellulaire qui ne cuntenait point de 
sang épanché. 



Ow. in On collivateur, seé de -lions, forlemcnl constitue" el babiluelte- 

meal bien portant . r^sriHJI il y a un miiis . a|ir<"-s Hip<,5i'.jii ;n fr..i I , u:i^ di.il- 
leur plcnréliqur. un • ù:.- ■'.< "<- l.i.|i" '.U- H ^■|l : .v...i .!" Mn^-n.s et un ti : - 
catoirc. Sous l'influence de ce traitement la douleur diminua, iniij il rctjii u,u- 
jounua peu de [(ne dans la respiration, un mouvement fébrile vers le soir ; el 
connut ces sjrapllimes persistaient tique les forces ne revenaient point, le ina- 
bvie entra a l'USpitil k 24 janvier. Il présenta l'état suivant le 11 au m.tin : 
Ponts, 72 » 7* ; teint coloré; re.spinlion i-mirte; ii.ia r . ir nitcrTillei) especto- 
ra Lion muqueuse peu abondante ; lançue un peu btaneUtre ■ ti-r. 1-,nr, 
sécher ; sonorêité de tout le cité droit nnlle ou presque nulle ; Irés-honne dam 
[qui I. c.'ilé £indir. J'i I» <• -iin;:<'ii l"ii t im n . i"l im'niL ptuVile , quoieiic 
avec un peu de rnlc n i.; ,'->\y ..li-i me ro^iliir .II! r r- i | . i r.a l i in n Y.^icalaire dans 
tonte la partie postérieure c.VéïIroii .'. oisiInV h:mi:-l.i,p- .tans le. déni tiers 
lopérieurs. Vers le soir, accès île lièvre asscr prononcé ; uculs i ICI ; cluleor de 
la pua et snenr. Ces divers symptômes persistèrent sans modtûeition nu 21 au 

doit de 14 grains par joue. 

Les H el ÎS. L'état lit; la poitrine l'est nelahlcmonl améliore; l'on entend 
dans toute la partie postérieure du poumon droit un râlr crépilact re.d>tx trrs- 
prononcé \ la «noréité est meilleure ; il j a rlepnis deuv. jours d'ahondante? 

Lcîfi au matin . le pouls est ù ?!">; la crau eat moite , la chaleur normale ; la 
laE-rnenn peu range; lYpigastre légèrement doulonreni snui la pression , et le 
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Quelques 'ergelorcs au cou el i 11 pirlit poilfricurt du irone. 
Cnwau. Ptudiuje.1i.iii u>< IcgiinieDi ; Itg.'re injection de* njcmuniKi qui 
rctnuTrenl h fins rimv.u- ,T« tiiiuispW- , un |.™ il'ijililirjliun !ou>-arichno.- 

ceneju , qui est d'une leinte pile ; 1. mb.iuc.ee Mmche ut poinliJtëe « l*n4re- 
nienl |:/<L :.■ u: .pi irp;i - nn:p[n ; i ' '] n ■ ■ l i i'suLrc sont de consistance normale, 
il n L "i,'<r|iis-!.^ L-. .'■ itin, 1. ^rjnili' ljvjLl l l|..' l'ir.'i'imnk , nuis M'illenjcul 
un. i-uJïtrr'e i cifL' d^ liquide- I runsuircnl dieu chique rentriculc. Les plcsju el 
Llnili'dioroniiinnt sont (rii-plo. Quelques eallerfes de simulé h la bise du 

r J :■■ ■!. i.' : .1 jl..ir. , Ij [LL i.-!li: .il h h :i l-l 11' ïi.I.'L m' ?r L i 3 <'[- 

inii gacooe \tàra; leur consislince csl normale. Cesdivexi organïssunl ptalûl 
pilea que gorges de un;, Bill Intérieur, wit i l'inlcrieuc. 

Poilrint. PoQnnn druil adhérant de loulespnm à la plèvre. Tjssu pulmonaire. 
p,,-- ,li .nie rnu S r ecnmrai, d'une couleur rouge (™cte, triaMe surtout ■ Il 
base, mais perméable à l'jrr dans toute son Étendue, et surnageant n-dessusde 
l'ta. 

/>numM £aicSi. Adhérences dei piètres costale et pulmonaire pir l'intelulé- 
■li.ùrr li'.i..- fn i L — :■ lui'Ll i.r.-.:-..' ;-'l.rii:: nv. \[.an' j t.ir iL:i I i-Hi |![] poumon, cpliesL 
gorgi de janj ecumeut , d'une couleur rouge foncée, el (tirloul perméable 1 
l'air. 
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»l>aiv<rUï cl [irilïiv.- |LlTfjiLi-rLi(dj| n,:nini]ï li [Tlji | *( p= -U- nw.mi jfiS 
Blotties, qui [ii.scjit™t ilwrtus lm u o, lr«-ienjjrquiu]e>. 
L'oiifinc de l'aorte piralt dilulic dan! luu! les sou , tison lissa ettcl 
il L*s tjJtiiIi-^ ^naidc m.jii i.iui:. ir.>:= mil nies ; l'uni- rli 




Juins j IW Je Cl! rlïriiitns J r.iTlV. : !j peu . l'iltinikiiv st «jtili une Corn- 
piinirjri.il] jn..iui.i1. .rrrr i'.i;n<N lli' •■! Ir v HJ ni.'i('uk gaurli.t. 

A&dnmvn- Tj ciiii.j.i. >|^- v"=1t:]1' iiil.^liinl.' 'M i eo.t.ii iiiiihv l.'j.in , ^ 
te u'iM lin t iïm^i iii- s.irj' rjni..[iivuii, ;i? lv.. |.i: ^.in.li-i Jiui I'l^Id - 

mflCi il n'eiisir pj- ri.j r;: .]h ■ f Oniju.-^ ,1.: Pijtr. ta raie e*J 

énorme; eUc est Ibnué* pjr un tissu mou qui >e riduit en bouillie jisr le moin- 
dre couta«; son >olume est la moitié de celui du fuie , qui lui-même »1 Iris- 
eras, niais sans altération de [issu. 

Celle observation nous présente un second exemple de dilatation par- 
tielle dit cœur dans l'intérieur du ventricule gauche; quoique moins 
avancée que dans l'observation première, elle n'en est pas moins iden- 
tique en siège et en nature, coinint dans le cas précédemment cite; elle 



; le cultivateur qui 
es occupations et ne 
fallu le développe- 
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ment d'une plcuro-pociiraonic pour II constituer malade , cl mime alors 
Ici lésions n'ont point empfché la convalescente de .établir. Mais ici 
je présente un Tait qui nous parait difficile à cspliqiicr. Quelle est la 
cause lie cette cotation cérébrale qui a entraîne' si prompte me.nl la 
nuwtîYa-t-il quelque rapport de causalité à établir c ni rc la grande 
quantité de pom qui furent enlevés Jn niir i lu voln .t l.i subite appari- 
tion dea ajTur>lDUir.s île rcicnraptr i 1 tl:i [lent-i.ri .nnsidcrci'la mort 
comme produite par on arecs de limv |,eniin™i. i 1 .le pencherais pour 
Mtte dernière opinion, qui nie [nuit tirer .pii-hpir pn;!,.il,i[itc de IV 
norme développement de la rare et Je l'.ibviiee de ieiieii (éi ebr.ilt .nilrc 
qu'une congestion < ■ i L i tir j'iiii'iit.iil rien dV\tr.ioriliii.iirf . Ouni <[i/ii ni 
■oit de l'explication , le l'ait de cette ni on survenue, au milieu d'une 
convalescence appaeenlc n'en cjl pas moins intéressant a corsijecr J:nr. 



Ons. [V.— Lu anri.n ni.liiairt. d» Ml m' rniirini , ite prlitr Mille . imu 
bien musclé et ajJBt une forte carrure , est entré 1 diverses reprises à I hôpital , 
[jiur .1. s :.3!j.L!Dt:.:r:- n i l" : . n: - ..1 ^ 1 1 1'^ s .:\iin-.'T.i:e . t>. M i:*;il .'.mes se dissi- 

11.7111' L u lirn.- | ..-.. ntiit n n. .inc:il.iri:e . i|u'il .■ immiiieid pat Ici brus . 

pfndllit le trailrrrteul lté. T.. vs il"'i].[.r. ^i.hH très- in' i n'is . niijs leuc retour Ile 
présentait IUCUDC riV"l.liit'' b>n miniiir'i : iln:;iii: nuuselle eri'e i| L o|i[TLSNi.ni 

rétiuuei. Le pouls était dur .fréquent et régulier; 1rs hattcmrus du cceu r étaient 
réguliers, Ntlsbruil i.e i i.h ■!'■ -.ml':*,:, iii .l^ il: s.:<:l,vje.iii IVillIIï niv fur Te. 
Après trois ou qustre mois d'alleruil:"'- .I I- lé;i;e ei .r.i[i|.re.;;i:r.. il survint nue 
pui permitau rpjUde d'aller passer rraelijues seroii- 

III sortie de l'hôpital , il eut une itlaque dépo- 
li droit. Transporté de nouveau dm: les 
ullu, des défié! iom sanguine* firent cesser Ils sjmplfimn de paralysie dans l'es- 
pace de seplà Imil jours. Mji.it lu: rvouvri jamais s... fjnilli-- lut. ll.-rlucll,-. , 
«resta dans un .1.1 inlernu'disire cuire le délire ,1 niILntismr. Ws Ion l'aui- 
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volume enornu: « ne larda |u> J entraîner la rann liu gu- 




J'ai cilé celle observation parce qu'elle me paraît importante pour 
établir la nature des rapport! qui eiislenl entre les lisions ccMbriles cl 
les maladies du cœur. Il est d'observation journalière que lcsépanche- 
mcos sanguins coexistent fréqucinmcLl avec I'hypcrtroplùc du eccur; 
l'un sail aussi qu'un trouble passager dans la circulation cérébrale peut 
donner lieu ides symplûmca cérébraui très-graves en apparence, mais 
qui se dissipent aussi prmnplcment qu'ils se sont Ibrmiîa ; mais ce que 
l'observation précédente peut servir à établir, c'est que sous l'influence 
d'une hypertrophie du cœur L'on peut observer la perte de connais- 
sance pendant plusieurs jours; la paralysie de ta moitié du corps et 
l'anéantissement des facultés intellectuelles pendant quelques semaines, 
sans que cet ensemble de symptômes reconnaisse pour cause un épanche- 
ment sanguin dans Icccrït-aa cl vins qu'il esisle aucune lésion appré- 
ciable par le scalpel de l'analomisle. Si i l'époque où notre malade a 
été frappé d'hémiplégie, l'anasarque eût été considérable, l'on aurait 
pu croire à la formation de quelque épanebement scrcui dans les icn- 
iriculcs ou 1 la surface des hémisphères. Mais celte supposition est in- 
admissible puisque l'enflure irait presque complètement disparu lors- 
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lire le nubile tut frappe d'hémiplégie. Mail, dira-I on, peut fort Is 
Ir-iun i-iTïin-.ilc .î-t-dlc |iu JiS[i:ir..;i;c il.ics riMCJt loogrpii 1 

sexué l'ipoplnu de la mort: 1 .Nous ne le jicdsodj pas,, car une lésion 
asset grave pour produire du désordre) Ion ni on n cl s ,-jusii ii>ii.i:li : !-,ili[ci 
..m iLL dû Lisser ip/!i|in' -.liitr, iL-lle .[u'iiiiî ri.:,iirii?e, u;n> lii^in-siii'n 
ou au moins quelque opacité des membranes; or, rien de lunl cela 
n'ciistait dans le (tiian <lc nuirr r.i.iUJc; d'ailleurs nous .1 liens rilrr 
une observation irai ctal.lira 1\:ï;icilii:i!c lie notre cuociiiiior, sur l'nb- 
Sciie-c Jclc.-ic'nsarjatoiniqurs dans 1rs ras d hémiplégies assez, graves pour 
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rmir.IuriJtnriieii^ilertlle pu lie Ju lltiu qui unUudit inclufomu 
■plàtte du droit , ftr YîïïtlpùuÙA et II Ubfene do pool), pu- l'aupnenU- 

liuli ilu 1j di>p:.. .. .1 pir l'aj.purilLoll 11' l"jin-.jri[ii,- ani nir-mir^ iriPrifurn. 
Li 'ai-m. fui du ootixcau m-sî ri: pratique ; T.i difiililr lui idmin»lrfc 1 Linli- 



i frictions mrmricHr. i Iciltrieur mr I. rf(ioii du etenr. Soua Fia- 
e trailriiirnl qui (ut |mnw IM ni -lili , [s plupart des limpISmti le 
l.a rifiir.n prtVurdial.. n est plui saillante ,■; ne prwnle plui de ma- 




r.'.l'i iln.iï d<- Il (.'.ilrinr. • ! d iilv '(Il i"-ni i ■ Ij TC [lli-.i 1 lu n . Traufpuclé de 
uouvtiu 1 l'hojiirjl, l l: j.i.jI.hI.- i c p i I l- , Ta rt'apiratiort «t prrue>, iir^-uliere ^ le 

mpïraliuu, guis vrai pttls de comuiiuace. L> paAfik tv&tal* Icleadrinain 
- 1 .:. ■■ J 1 1 ^ r..iu:.lili', r;.il.-r,- ■ i-i:.. ,. I. • s, r: c Ml.' • lr- a ll.t.l.. .1 Ils sli- 
[ii'L .i.lnui! ,!r" ii.ndml 3i- d< riik:r. In jr>. 11:-- [or-. Il :v.[:i :jf....n jl^iilt 
de pluien plus g.'u-. 1 .-, l! il ..ii..-..iii:j3 I,: !: nil. n]jiii l n j|i| h .iri(iun de 11 pan- 




mLr, 1ns-r.ui.ilil., un- j □ C nKnlil l™ JVpimtur de m juron, 



sujirrielir ; Il |ilivri- !:.: (J :i "i-rtlllï t,i un jrsn.l rn'niliri; (le poin!!, el pré- 
-<nv unt inLilliili.Ji, i;, |Jli:.Lrurii;c Jjn. [.rn.|™ Lr.u. les point! lifterais. PoU- 
n i ^ i - s ir -i . - ; 1 1 1 .1 1 1 » : Ii-'.ll i^nijlr.' . rL-L.uj; il fjos apparence de tubercules ou de 



Plusintrs déductions pratiques peuvent Sire lircesdeccfail ; cd pre- 
mier lien , nous voyons Ja mort survenir par les progrès d'une btfmî- 
plégie qui ne laisse aucune trace de lésion cérébrale , à l'ciception de 
quelques cuilliica à café de sérosité qui peuvent avoir été déposées 
dans les ventricules pendant une longue agonie , cl qui d'ailleurs, dis- 
tant aussi bienà oVoitc qu'a gauche, ne sauraient expliquer l'hémiplé- 
gie du cité gauche. Si l'on rapproche ce fait de l'observation précé- 
dente. Von verrii qu'ils concourent l'un et l'autre a établir qu'il n'y a 
pas toujours rupture de vaisscaui et désorganisation du cerveau dans 
les cas d'apoplciie cl d'hémiplégie survenues chei les sujets dont le 
cceur est hypertrophié , cl que les symptômes les plus graves peuvent 
être produits par une simple congestion cérébrale, 0 u du moins par un 
désordre purement fonctionnel dans la circulation cérébrale; ensorle 
qu'il y a plus de chances de guérison que lorsqu'un épanchement cé- 
rébral a détruit une portion du cerveau. 

La seconde conclusion que nous pouvons tirer été l'observation pré- 
cédenle est relativeani symptômes qui furent observés au début de la 
maladie; nous y voyons tout ce qui semblait annoncer une perirardiw 

il semblait qu'il dut ne rester aucun cloute, après avoir observé la dou- 
leur aiguë dans la région du cœur , les palpitations, l'oppression ; la 
petitesse, la fréquence et l'irrégularité du pouls; l'anasarque aiguë des 
atttsàlh inférieures, et surtout les dcui signes donnes comme palho- 
gnomoniquej de la péricardiie, la maiitc circonscrite de la région du 
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cceur 01 la convexité ou le développement lia parois llioraciques dans la 
région précordi.ilc. fit rq«':v:.itil l'fsi.i nliii (le a ■ ■viit]i(ù[titi él.iit le 
résultat d'uni' pleurésie ilfi |i.inii'.- vuiiiru'.s .lit péiir inle , ml du nioius 
il nous paraît tres-vraiscmblable que l'c pane bernent annonce par la idj- 
tiié et par la convexité des parois thoracique) , eiislail dans les fusses 
membranes qui unissaient la plèvre costale au feuillet pie linéique An 
péricarde, et non dans la eaïilé de celui-ci dont les parois lisses el sans 
altérations ne paraissaient avoir été Je siège d'aucun épauebement. 

Nous avons déjà rencontré oc fait de ce genre, où une pleurésie ei;- 
conscrïtc simula complètement une péricarditc; il y a rail un grand 
(rouble n'es fonctions du cœur, de t'opp région, de l'angoisse et delà ma- 
illé bornée o la région du cœur. A l'autopsie l'on trouva, au lieu d'une 
périra rdiie , une pleurésie circonscrite qui avait amené l'adhérence 
complète do péricarde avec U face interne nu Homum. Ces faits sont 
importun à lîgnaler , puisqu'ils doivent modifier les conclusions de 
M. Louis , qui considère que Ton doit admettre l'existence d'une péri- 
r.irJhV limites les fois que dit/, un sujet , auparavant bien portant, l'on 
observera une douleur plus ou moins vive à la n -iv.n piwiruïsle, sur- 
venue tout à coup . accompgucc d'oppression et de plpilations plus on 
moins intenses , d'inégalité ou d'intermittence do pouls, pois el plus 
«u moins proroptement, d'un son obscur ou entièrement mat à la région 
precordiele, le reste de la eavite thorieique rendant un sonelair{i). 
Or, les deux malades don! nous venons de parler ont présenté l'ensem- 
ble de ces symptômes , et cependant n'avaient pas de périeardilc qui , 

Avant de quitter le sujet des maladies du cceur, nom citerons encore 
doux observations , l'une qui nous parait être un cas de guérison de 
péricardiie , et l'autre une observation singulière qui peut, comme les 
précédentes, jeter quelque jour sur Ira rapports qui eiislenl entre les 
maladies du cceur cl colles du cerveau. 
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rapports des maladies du crenr avec 1rs affections cérébrales. Nooi y 
voyons une série de symptôme* .jm avaient pa ir «ifje le rieur et les 
nerfs tbaraciqiics, l'ire remplacée par une autre classe Je phénomènes 
dépendant d'une lésion cérébrale. Y a l- il eu dans ce cas transport d'un 
principe morbide: 1 Y avait-il complication goutteuse nu rhumalUmilB, 
quoique le malade n'en ail jamais éprouve la moindre attaque ? Et en- 
fin quelle est la nature de la lésion oîre'brale, est-elle identique arce 
celle de l'angine ? Telles sont les questions qui se présentent nalurollo- 

sibles à résoudre dans Vêtit actuel de la science , et si nous cher- 
chons leur solution dans les faits déjà connus, noos trouverons dans 
l'ouvrage do M. Jurine (') quelques cas assez analogues. L'un 
d'eus, a pour olîjrt un iiiilidr qui vit ili>p n .i:L:v l'urs li^ .-j i.iii'.'unci 
de l'angine de piliini' apivs ill-ii- ,i(!...jiic de pjr.ilv>ie des muscles du 
j-nir. il i r pli.jfs !i\ et <în lai_Mi\. ] ii Mirv-iLi phii-jui-s mois avant la mort. 
Leecrveauno présenta aucune [l'i^i ■|ui j.'l: iTj.lh|nii- l.i ji.-. r.ityii-i 
l'angine de poitrine parut c*.p]iqaec .1 .'I. .Imimc jm:- \\.-:.t< ^.iti'.'ii <!..■; 

dcUÏ artère» C01 L O<]..l[T l ' ' >. <l:iei i r lir J.i.le , i ri i.- l- 1 1 c J_ relui dont OU 
vient de lire l'bi, luire . le pouls mu régulier pendant toute la durée 
de la maladie. Un autre cas publié par M. Jurine nnui offre l'eiemple 
d'raie l.r'ra ;Mrvr^,c 1-I117 1,11'adr atteint d'angine, mais sans 
aucune diminution des symptômes thoracrqu.es; enfin un troisième ma- 
lade de [Vf. Jurine fut atteint d'angine de poitrine plusieurs années après 
une attaque d'hijiiiipii-'jj'fi [pi i-oi:liiiiri jnsqu a la mort. Ces rlcui der- 
niers faits montrent que l'angine de poitrine et les lésions r.-'r élira les 
peuvent cooiis ter die/ le nn'nie iclivii-M e[ ne =Y\rlurat pas mutueUc- 
ment, comme pourraient le /aire supposer les deuï cas précédons. 

Si nous résumons !(-.> cenclu^inni ] r-; . 1 1 i 1 [ r s , : , ilduirc des trois ob- 
servations piàv.lriiîps , no. 11 vovnrn q.ie le* rapports qui flijlent entre 
les lésions cérébrales et les maladies du r:. ne .10111 loin d'être p.ii£iite- 



(l) Mémoire wr Tmpoe Je poitrine, lo-ï'. Fnris . 1915. 
(Ï)P^. IBS. 
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meal connu), cl que s'il «I ciact de dire que l'hypertrophie du cœur 
soit lier cuijc IrcfT.i r jic ii': ( pcp!rsir r. ri' epjndicment sioguin dans le 
errveau, il ctl bien des as au dti ji nip!.':::n:; li'ln nijkjpic assci graves 
pour entraîner 1,1 l:nr! peuvent e\i.-tee j-ms autre lésion cérébrale qu'une 
imj,djj-[it' Jt la circulation dcJa lite dira les personnes allantes de 
maladie du acuc; cl qu'enfin, dans quelques cas rares, des lésions du 
cecurct celles du rerve.ni s.iii!.!erl se rïir:ph,vr et s'eselurc sans qu'il 
nous soit-possiblc de reconnaître | a cause de ce singulier phénomène. 
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fcueure de |j juiitriiiL- chj.jue fol, qu'élit n.ù .1 j.i.i.l.ml q-jel |.,:, mi-mli'l 
tptesa'oir mil (ncpétcrlasaisnée.) 

Le loir, le sang est Irej-couennem « iM en champignon. La malade 

c*l«§inclisdaniljl. , i!wn |.nV.inli.,lL-, |.-..o innins i.rilliiiu; il n'j a toujours 
point Je loua ; lj douleur ji-::J qui .l: ,jil |-i n.l m! , I après la déglutition 

<-nnr, I l]:i! | ,:iii: .1 ■ lj j j.il.i li: jii' |i:-:!ivl |ij. ,1,. i n.ir L'i-cleinikl .'il y i 

mutilé; 1,1 r^![ L ariou r-t futlu et i'i i:M inrli: . nui. uni rils ; li i l.rdil! [I rut 

Mut Ircs-liibles et obsrursdinila région du cœur; Bs ne icnlcndtnl pas ail- 
leurs ; les palpitations continuent le pools est toujours faillie et im^alirt j il 
iirie enlrc lui) et HU. (B sangtursa la r/»ioa du renie. | 

IriHi oi.iLi:!.: ; i:jr. I] :\v l.i ; m" 1 1 uj. .1,: :.i;*> |..r L- li'li'ires des sangsues, 

■r- |.r, c. Ii- .1 , ih-j.irr. . I.i r.'.;. r.iti'jn i-t li.ani',nio pli:* lio..: , 
T !li- | l ...-.i Tiil'.|' plu. (V- il. mil' .n. .1 rt'.j |ihi- .liii.l.'ir ]...r I ii^"-:io:i 

meus du corar sont jil 1.1 & ilMinm ; Lj. : -'r.::* ml.!.! lus .u-Li:;::li mt-nl en appliquant 
l'oreille sur le sternum : mninn il tranquille jirn'I.u.L un,' ^carnU- [uni-.- ili< la nuit; 



douleut cl n'a plus ni angoisse ni palpitations. 

Le L-in |iii-n]' j'iiur, ivLuur i!l- la î.r vr,-, r::.ii, sans douleur, pir l'ingestion de 
quelques cuillerées de îou|« au gruau d'a'olue. 

Le siïieme jour. Le malaise d'ijkr j (:■': ; elk- peut maintenant sup- 

l.u.lifcue jour, ellr «I t.mt-à-lait bien. 

Cette obsenalion nous présente évidemment une lésion des centres 
tirculaloircs cl prababltintnl dit péricarde; la douleur locale, l'opprei- 
lïon.latteSjacnceeirirrdEuhiilr.ln pouls, V ni ne mi lé des uatlemou 

tnation aipic du péricarde- , qui serai! encore rendue plus sensible par 
le résultat du traitement local. S'il cul existé quelque lésion de la ple- 
tm ou du poumon , nous aurions observé de la gêne dans troc forte in- 
Jpiralion, et l'auscullalion nous aurait révélé quelque bruit morbide. 
Mils, outre les sympiàmcs de pértcardilf , il en est deux qui pour- 
raiem dépendre d'une iihlec.masie de l'istophagr. Ce sont h douleur 
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l'iJpcliiiiks i-ffi-L* [ibii-nus soi ; 
['00 obscrvr chci l'homme far 1 
n^iiii pei met de lircr quelques ' 



Cette irrégularité estd'aulan! plus remarquable ■jni-, ilir.-. [<■* e : ,enwà\- 
les, les ton Icacl ions des ftltricultl se [ont artc one uniformité qui 
durcsouverit vingt-quatre beurcs, maigre que l'animal a:[ Me inutile. 

L'usage intérieur de l.i m.n u [lie t< i d plii;ût .1 ralentir li ; L.niKe- 

mens du cœur; la nn'Jrimr de (i î cj - ï ï- i a c-^ elpéri.nrcs pendant (|uin*c 
minutes d'observation a donné rue I radions, tandis que ebci des 

etc au nombre de :ï i .1' [in ][.!::uCc. App'iiui e I -. ■ u j I <■ in ri 1 h la Lui m un: 
de ooiï vcndque n'a pas une action au'.si prnn..n;e> mu- Kl iliiji-.vp- 
mensdti rcenr; elle les stimule Icgi-rcuieDi, les rend plus énergiques <t 
plus I'n : .[in-ii5, mai. dans d.-i liiuil--. pins fniSm's .pic lorsque le médi- 
cament 3 été introduit dans les voies digestiies. 11 résulte de ces elpé- 
riences que l'emploi de la tloi* vornique n'aurait aucun avantage dans 
les maladies du cceot-, il est vrai qu'elle ralentit les contractions mus- 
culaires de l'organe central de la circuhlion; nais tomme elle les rend 
en même tr.ups, la o loi plus fortes cl plu compléta , tantôl faibles cl 



ions les cas où l'on min! [r- ifloiir ik- ■j;irt[;ir lirni urli.r'ir. Kr:i|i!::yt r 
à la dose de quelques gouttes in Ji tn-inlurc Pirndue , l'aronit ro'a 
souvent riiussi pour dirninurr l.n Jn-. r-L- *t f.: i rc ir'SiT l..^|^:linn iti- 
flainuialoirc ; j'ai tu (loi u,lr;;'i^ .iilii^s '-ir..vr>s , des pneumonies 
..mëlidléo fl lit • -liin-J-ilM il. r > i!.-lrL;.r- irn|in;li]-irs heures SOUS l'in- 
fluencede ce mùln Jii:<r,[ i-iirhiyr (iramir unifie liailcmcnt. Souvint 
j'ai obtenu l'alnii.'-jneril .in puni. , nuis plus suivrnt i'iirLii-i- j'.ii missi 
.1 diminuer sa force et sa dureté p.ir le moyen de quelques jouîtes de 
teinture d'aconit ; souvcnl au«> j'iii ubsi i vl îles sueurs froides cl en 
quelque sorle passives qui semblaient tl.'pwnln- du i .ilrntissnneot de la 
riri'nlalinn; il s! je n'ai ].ih n'iLi uiilrJ (1rs délai [[..lices , e'f-JI que je 
n'ai jamais administre l'aconit à dose suffisante pour amener dis rflVls 
d'empoisonnement. 

3" L'opium. L'action de l'opium sur tes contractions musculaires 
du cœur n'a pis clé étudiée avec autant de soinqnr lis i>ve;'éilcii= :m;- 
dicameca; mëfée ,-»rc rfî parties d'eau , la teinture d'opium a été ad- 
ministrée à une grenouille , cl au bout de dcmi-brnrr . lu rircul.itmii a 
para ralentie dans la proponion de 36 contractions par minute au lieu dp 

qinlr- Ii.mi.s apii^ l'. \(i' : i Lr Ku ii\urri''. i'iLirliinl ifi' l'npiiii!! Mil- 
les nirrrivrmrus ih p irait rive seilalFi-r commi' '' L Jle de t'arjnil , 
pltit&rjtiesdiïiulanlc comme celle dt la nois vomique. Il est probable 
r< .,iit:i:i:ii' qur l'influence rte l'opium sur le cumr s'c*crce par i'inlcr- 
iinli.iiiM <!u syslrmr iifivcin . pbilùl qiir (lir >.'l(iiM'ul sur les contrac- 
tons musculaires. Au reste, il eiiste souvent des contre- indications à 
l'emploi dr l'qpium, qui ne permettent pas de l'employer coramr séda- 
tif dans les maladios du corar. iufam~iJ^iJ 

$ 111. Richtrches cliniques touchant l'influence lit certains mc- 
dicameas sur Us fonctions du cœur. 

Passons maintenant aui icclirichcs cliniques sur l'inlluencc dt cer- 
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quels j'ai fjil quelques remarques tlu 
le camphre , la digitale cl le polvgalj 
ici l'histoire complète de ces dijers mi 
1er leur action sur les fondions de l'ei 
1° Vassa JuZiila. Celle gomme-ré; 
marquables pour cfinb.iurc rirri^.il.ii 
plojée a l'citcrieur sons forme d'emp 



l»i:Hcs tic ra-iULii'.s ilu finir mot atantageujeme 
nnplatre d'assa-fretida, qui réussit aus^i fort bien dans les palpitations 
purement nerveuses. La formule que je crois la meilleure est la sni- 



Emptoye à l'mlérienr , l'assa-ïtctida jouit aussi de quelque influence 

peu considérables il réussit .V faire i:fs»cr tc< [nlpii itinns , et procure 
un calme remarquable même chez les personnes les plus i ni pression na- 

prdeieuse dans presque tous les cas de maladies du cœur. 

2" le camphre. Si l'on eu croit les auteurs classiques , rien n'est 
plus incertain que l'action du rampliie sur IVoiiiurnie animale. Aussi je 
ne coerclieraipasà faire delaerilique sur les propriétés de ce médica ment, 
et je me contenterai de signaler .111* praticiens les ifsultals trés-avan- 
lageui que j'ai obtenus par l'emploi du camphre cbci Les personnes al- 
icintes de maladies du cc-ur. Administre a i'intc'rieur, i doses Taria- 
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La circulation. CheîT es personnes atteintes d'hypertrophie du cœur avec 
dilatation de ses cavités , l'influence nerveuse est souvent insuffisante 
pour produire des contractions régulières et complètes, et alors le cceur 
De batplustrue tumultueusement cl devient incapable d'envoyer Le sang 
josqu'ani extrémités. Ceteïatdegénc, qui est tantôt passager, tantôt per- 
minent, m'a piruelrcayantaçeuscmcnt modifie par le camphre; soiisl'iu- 
Cuenee d'un traitement de quel qursjours, souvent même de quelques heu- 
res, j'ai vu les contractions venlricu litres les plus tumultueuses devenir 
régulières, complètes ei parfaitement isochrones , et par conséquent la 
gène de la circulation et delà respiration cesser complément, après l'ad- 
ministration de quelques grains île camphre. L'action du médicament 
est-elle sédative ou stimulante? C'est ce nue je n'oserais décider; mais 
ce qui me paraît évident d'après [es recherches que j'ai faïtrs sur le 
traitement des maladies du cœur, c'est que l'on doit bien se panier 
d'employer dans tous les cas des médications débilitantes, et que le 
cteur hypertrophié, mais avec obstacle aux orifices oit avec dilatation de 
ses cavités , doit être considère comme un muscle fatigué par les efforts 
continuels qu'il fait pour maintenir l'équilibre entre l'entrée el la sortie 
du Kiii.lv diït:lii.,irc; i n sorte qu'il t'.nit lui donner des forces, suppléer 
à son insuffisance par des médicamens Ioniques , et régulariser i 0 n ac- 
tion par des slimulans aotispsmndiqucs ; de là l'indication du fer et 
du quinquina dans le premier cas , du camphre et de IWfcetidi dans 
le second. 

3" la digitale. Je ne forai qu'un petit nombre de remarques prati- 
ques sur ce médicament. Son action sédative sur les contractions ven- 
trieulairei en lorad'îire constante. Elle m'a paru dépendre de .tiv.-r-.i-s 
circonstances : 1" de l'état de l'estomac ; 1° du genre dévie du malade; 
? des doses employées ; 4° du mode d'administration. 

t°Lorsquc l'estomac est irrité, la digitale ne peut être absorbée et 
alors elle accélère la circulation au lieu de la ralentir. Lorsque l'esto- 
mac, sans être dans un état inflammatoire, est tris-impressionnable et 
supporte difficilement tonte espèce de médicament, la digitale entraî- 
nera souvent les vomissemeos , nuis alors il n'est pas rare que l'on ob- 
tienne l'effet déiii i , r' cl- j -dite ou-, inal-ré [ci vnniissmicns. Ici [ul- 



Difjitized by Google 



| '9 ) 

pilaliom diminuent cl la fréquence du pouls disparaisse ; H si , malgré 
lu sjmptoraes de laluralion , l'on continue l'emploi de la digitale , l'on 
obtient alors un ralentissement du pouls toujours plus considérable , 
MU aucun autre effet fàcbcui pour le malade que les secousses (te'quem- 

causi'i. p.ir ce médicament . et je ne lût rappelle pas avoir jamais ob- 
■crvi ijn cIijijl- ci'ftl f.ii-fiL'iil ili: ritti; UH-lliiwlc. Si maintenant noos rc- 
i-herclmns quelle est la uilurc des [ruéiiombes observes après l'ennloi 
prolongc'dela digitale, noos j- reconnaîtrons non pasiin e'tai inlljmnia- 
cbcni à un eut particulier des centres iirmin e'pi gastriques | Jjui pa- 
raissent modifies d'une injnitrc ton! à-fail identique avec celle que l'on 
observe dans le mal île mer. Aussi n'est-ce point avec des antip b logis - 

j'avais cru rniuiiiwrtrr mie ci'ui|'lic,UjMt! î.i'l tirini.itojrc de. l'estomac , 
j'avais cm ployd les sangsues et les cinollïcns, maïs je n'ai jamais réussi 
à calmer sinsiles vomissemens, cl j'ai du recourir à une tmklicalinu 

gisliaijjies acconipagne'es de voinisscmrns sont crus qui durent tirs 
pr.;fJre-i pour Mie rei'.ei les :iei:iile;i. produits par la digitale; en pre- 
mier llrii viennent In 'uin.uirr il- ■ t.- biiinulli et l'otldcde line, puis les 
.' iliir.iliLjriji :■ ■] iii'.ï .ii"' r I.- nilr.Hi: .i:i l'ictitr- il. 1 hi'î.is^: , [.■; ]-..tn k 'i% v[- 
fcmsccntcs , l'cibcr, les baissons spirilueuses. 

a" J'ai remarque que le genre de tic du malade influait beaucoup 
sur les effets de la digitale; les personnes qui peuvent se dislra ire cl 
faire beaucoup d'cïercice onl très-rarement des nausfes et des vomîisc- 
niens ; je no me rappelle même aucttu cai ili' '.îliLi.ili.'ii |i ir la .limitai" 
dans les circonstance!: i[ue jv v i l- il - île ^ i lz.ii ."i 1 ■■■ J- . Celle uliservilimi 'jiie 
j'ai (jiic e\plv.[uc comment M. Orlîlael d'autres expérimentateurs qui 

grains de digitale par jour sans obtenir de ralentissement du pouls ; 
s'ils fossentrcslés au Mlles effets eussent e'te tres-differens. Il est un 
nuire fait que plusieors praticiens ont tTlé à mène de vérifier, c'csl 1» 
petit nombre des aetidens que l'on observe chez les personnes qui pren- 
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ncnt la digitale Sans le savoir ou sans Ml connaître 1rs effets ordinaires . 
ll'oj il loliIN' '['il- put ,iUi'i:iili L' le luit i|in- l'on désire, il T.liit mieui 
laisser ignorer au inaladE qu'il prend île la digitale ; il est aussi tris- 
néeeitaïre de conseiller autant d'cicreicc qui l'étal du malade le per- 

3° Les doses de digitale doivent rire très-différentes suivant l'effet 

cherche à faire crsstr les plp.tations ou à ralentir lobituinauâu 
grain répété trois ou quatre lois par jour , ou bien trois ou quatre cuil- 
fusion sont ordinairement sulîisans pour obtenir le résultat désire". 

4 Le mode d'administration de la digitale est l'un des points les 
plus importai» de sou histoire thérapeutique. Nous avons vu plus haut 
comment l'on poil rtîi.-ïir .i dissiper les aceidens produits par l'emploi 
de ce médicament; maintenant nous dirons quelques mots sur lis meil- 
leurs moyens Je 1 s [Uïtenir. D. t J n t rs les pic para ti uns de digitale , 

ration , c'est l'infusion , qui les entraine presque inévitablement 
au lient de quelques jours. Les niédicamcns qui peuvent con- 
trebalancer cet effet de la digitale sont l'eau de Babel , Vilha 
et les eaux distillées aromatiques. L'eau de Babel est [orientent préco- 
nisée par les Allemands , qui lamclangcnt presque toujours avec l'in- 
futon de digilale dans la proportion de 3 à 6 gouttes par once d'infu- 
sion. J'ai fait usage depuis plusieurs années de cette méthode , mais 
je dois avouer que malgré son emploi , j'ai vu souvent les symptômes 
de saturation ; en sorte qu'il ne faut pas considérer ce mojen comme 
infaillible. L'éllier jouit auprès de quelques praticiens d'une grande 
r! : [iiil.i:ii!ii pour reir.[i!ii- le mèirte 1ml; il in est de même des eauiaro- 



oucr la iligiule jusnu'ju inclurai où dlc produit son rli, I .liiiiotiipc 
ou «iblif. 

Adniinislieo sous forme de poiulre, la digilalo produit plus rare- 

ploi de Joies élevées ou fn'quemnicDi répétées, ta adjuge /qui réus- 
sijscnt le mieui pour éviter ou calmer les symptômes de saturation 
soDt : h magnésie calcinée, le sous-nitrate de bismuth , le joits-earbo- 



Remploi de la digi 
5° Lepolrgah 
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de lignait! »o ulilitd dans lu maladies du mm. Adminisir* 
■ou] forme délirait su d'iufujion , le polyglb m'a paru ralentir 
la circulation , rl surlcut régulariser les roui raclions Terilri cul a ires ; 

1,1 inortdu niable. I.rs irbscmtiuii'. r[ i i-e- j'.ii !.<•«■•. ,nr le p.ilyiial.i ur 

sont pas JSSCI. nj[ii|'lcli'i | r qui' je r>ai.-r Lr/iirr ion liisNiire iIiit.i 

ptuli[ji>c ; m ui illi» outil.; .îi Lf J'r. ,[.iorji rur^nt tï : [ii : tr;rs pour lue per- 

ILlI'llri'Ll,: M^l' ll'.T l't TILi : 'li.- ill^l JlNl!llll]i' H?,-rH^SlhliriT].|Viirll^i.' J.iris li'i 
.,ih d'il ]. : i;ill.'::t, : ilr-.h l'i.!i, li-.,IH du lirnr. Li'S doses cin(lli,Y' j l>n "fil vr>- 

jijiLrr,r r T . " ■ 1 1 r i . .-- 1 ■ . n (uvpr.nv avec 1 p;ros sur .'| ooecs 2 ile aillai nil- 
ini(ii'lriL j ij.ms Ira vin^l-qu aire heures. 



Sur .Tujîi.-.? f.ii.-iiiiL'.n., .'h]lJi i L f-i il. lus inei ïalles , neuf OUI guéri et 
ii\ Lii.l -ri. ,1, . I .i'T.> i:L [!.i'.il'i c : 1 c>jrii]':j-.L|j[i; :.i un la compara 
avci: ni ii- il'- ,|in'l | ir. iiilrcs lnipit.nn , i l l'on pillant l'in li.-'.-.li^ Je 

une ou deux sai-^ii'Ji^ .m il'-l'.il - e iliiih lYinr.l.ji .1.: riisioV Itaui- d'an- 
liraoinc à baule dose (un à deui gros dans les vlnpt -quatre heures). 

ntiu, ji-.iiiipic uimi pnMiv.'.M'iii-, <;ui coraljalmit lf;i pneumonies par 
d",'l.iinil..iit''.-. si ii; n lit., ipii n'employait aucun autre moyen que la lan- 

bcrrnl cl sept lui eut çuines , ci: qui un,' nioiLiliIt un [un mi pi ■ 

rieure à celle de m. sur quioie. Je pense que la mortalité de 11 pneu- 
ni™? d.i'i-Vliù|iililde Cutbïi' licm au pr.md noiidircdc ïidllards u- 
iùUi dd bonnes publiqun el qui sont placés draj les vill.iots envi- 



I.irr.iïi.i. d'i>:i !)n 11: nritr.- nn'iji:l;,l -i.m .j' r '..'b:'.K .[.: 

que maladie grave. Cette supposition ^'applique aussi l>ion , : i d'autres 

deration pour apprtirier l.i umii.iliu- jrnér.di! Je l'Hôpital. 

Sur ces quinze pneumonies , je n'ai pu recueillir [pie ilou/e oIiwttj- 
tions, qui n'ont point etc choisies comme plus remarquables rpic les au- 
[irs . i:i:ii.;qui sont [es seules dont j'aie pu suivre les progrès journaliers; 



avaient plus de 45 ans ((5, 3); d'où l'on voit que l'âge des malades 
atleiots de pneumonie csl l'une des circonstances importantes de leur 
histoire, ainsi que M, Louis l'a démontre dans son ouvrage sur l'in- 
fluence de la saignée dans les maladies inflammatoires ( i ). 

sommet dans la proportion <!e dis • dem. L'ige DOTEP <Jh pneainq- 
nies de la base était de qtwr.wle-ieiii in.rl i!i\ifiin-s. ;andis qnr 

l'Age moyen des pncuniLime.* ■.[■! m sililh-l ù.iit ■intn- nr de irence-cinq 

ans, résultat contraire a l'.ij.irii.ni L-. : ni : i .iin jT.-m: que l:i pneumo- 
nie du sommet est plus iré'pr nu- .!i L 7. 1' '. vu ilhiiis : mais on comprend 
qu'il n'est pas possible de donner quelque importince à un re'sullat 
londésur un aussi petit nnnibic de l'Iiilïi i ... An reste , l'r!pi!:ii.rnlfs au- 
teurs qui regardent la pneumonie du sommet comme plus grave parait 
flre confirmée par le ihilfre précédent , puisque sur deu\ pneumonies 
du sommet une acte mortelle, tandis que sur dii pneumonies de la 
base , trois ont succombe et sept ont guéri. Ce résultat me parait d'au- 
tant plus important qu'il est , en quelque sorte , indépendant de l'âge 
des personnes atteintes de pneumonie du sommet , puisqu'il était en 
moyenne moins élevé que celui des pneumonies de la base, 35 ans au 



dire que la Jurée Je la maladie a été identiquement la 



_ i apprécier ['ioduccM Ju uahtninil 

nous verrons ; en ce qui regarde la saignée, f" l'abaissement du pouls 
ne tut sensible le prcmkr jour o^edcui fois sur douic , et qun mile.ré 
la répétition de son emploi le pouls ne lui abaissé que le ciBquSrae 
jour , époque uit l'onde tilaw d'antimoine peut être considéré comme 
avant déjà joint son action à celle de la saignée. 

1,'influcnce de l'oiidc blanc d'ïuliuioinc peut être appré.-iéc par le 
tableau suivant, qui montre l'état journalier du pouls pendant toute la 
durée Je la maladie, l.'bcure d'observation était la mime pourtous la 
in.ilaJes , bail heures Ju malin. Je remarquerai que la première co- 
lonne indique les jours de la maladie ; la seconde el les suivions létal 
du punis; les sept premiers cas sont cent qui onl guéri, les quatre antres 
ont succombé. L'oxidc blanc d'antimoine a été généralement administré 
le second jour, en «rie que son actionne pent etro aperçue que le 
troisième ou quatrième jour. 
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Si l'on délire apprécier meure plu. ui.mcuu-ii; l'influe»™ du médi- 
cament, en recterebant quelle a été son action suv d'autres sjmptûiues 
dt la pneumonie, nous verrons, qu'en ce qui regarde l'expectoration 
maillée , l'uvi.li' bUird'antimoiri. :i niudilié 5.1 d.irée sanselcrccr une 
iulluoncc aussi prononcée que siiHa ûèvre. En effet, le sjmplomc .1 
ptnlite anqjgiin depuis le commencement du traitement, ce qui fut 
deux à Irais jours i:q>.u.- l'uiijJiii Jl- l'iiitimuior, M. Louis avait ob- 
tenu huit jours comme durée luuyuiiu! Je l'exploration rouillte, ce 
qui montre la su priori té de l'oxidc blanc d'antimoine lui le tartr* 
Miîiié q'.mnplujail M. f.onis. 

1,'oxide blanc d'antimoine , administré .1 la iIom- dt' un ou deux gros 
par jour, n'a jamais produit du vomissement, ni même de nausées, ce qui 
différencie son action de ci lle des antres préparations nniiutoniilfs ; il 
en est de inïnic de i,i lIim j Ijlv, jpn n'a cuïn^idi;' 1 ; 11 ' 1 1 1: i .seule !ms ;-n 
diiaveci'adniini,ti..linn il 11 îiii'ilirauent - ctrnriiii le nombre des selles 
a-t-ilélé peu cnnsiilci.d.lr, |.nisqii'il n'a (Iqia-v [«,t, à quatre. La 
toux a éle pi n rainliliée par l'nviuV Iilanr il'.ia'ijitiiin"- sur dix cas où 
ce symptôme a été nolé arec soin , l'on trouve qoe la toux a été plus 
fréquente qu'auparavant , une seule fois , qu'elle a diminue d'intensité 
quatre, fuis, cl qa'cllc e.'lrr-bir l inq; fjis au menu- pmul qu'.i ijj.i 1 ivatlt. 
T/c'tal de la peau a été notablement influencé par l'emploi de l'oiide 
blanc; en effet, sur oui* cas nous no trouvons qu'un seul malade qui 
ait conservé la peau sèche pendant l'admi ni slrat ion du meftnuncBI , 
taudis que cinq ont eu la peau iiai)!liiHln:i( 1 1 r:milr humide , et cinq 
ont eu des sueurs n!;on;.lii'l''> pcndint imite la durée du traitement ; 
d'où il re'sulto qnc l'ancien nom d'antimoine dia pli 0 rétique lavé était 
bien en rapprt avec les propriétés médicamenteuses de l'oxidc blanc 
d'au liiuoine. Nous avons vu que les nausées , les tomisieniens ou la 
diarrhée ne se montraient presque jamais pendant le traitement dont 
nous nous occupons; l'état de la langue vient nous démontrer encore 
qu'il ne provoque aucun sjmplû me d'irritation des voies digestives. 
En effet , sur dix malades où l'on a nolé l'état de la langue , nous la 
trouvons neuf fois Idanclic el liumide, et une .-i ule Lis ïunge cl .sLïSie, 
et encore ce dernier cas qui s'est terminé par la mort ne nous a-l-H 
;i 1 i-sfvili- .i t'aut^p-i' .iiriinc lésion de l.r luNq'H'ii.c oast tique. Cette ab- 
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que la pneumonie, quoique latente , csl parvenue au Iroisiùue degré. 
Sauf l'auscullatien qui nous avait révélé au début une pneumonie droite 
delà baie, nous aurions été ires-embarrassés pour caractériser cette 

compliquée de pneumonie ; rl cependant l'autopsie n'a point vérifié 
celle supposition, puisiiuc les plaques de Pcyer étaient prfaiteincnl in- 
tactes, et que d'ailleurs il n'j avait pas de taclics typhoïdes sur Tab- 
la base . se dissiper complètement, et attaquer pins lard les dcui lobes 
supérieurs ; el il n'est pas douleur que celte double pneumonie aurait 
été facilement reconnue sur le vivant. Mais maigri l'emploi du gilet de 
force, le malade s'agitait lelleracnldans son lit qu'il ne fui plus possible 
d'ausculter la poitrine dans les derniers jours de la maladie. 



fait modifier la médication, il faut attribuer l'insuccès à la débil 
causée par les eicès el les chagrins du malade, plutôt qu'à l'insuf 
des saignées nu à l'impuissance des medicamens. Ko us terminer! 

quense gastrique, malgré que la seclieresie de la langue et la soif 
pu faire craindre une pMrgmasie de l'estomac, 
asde pneumonies terminées par des abcès nïreoucl il- son 
1UT attirer l'attention des praticiens lorsqu'ils les rencoi 
pense que l'observation suivante pourra présenter quetr, 
malgré l'iusuElisance des détails obtenus sur l'état du . 



Ons. 11, — Un cordonnier, Igt de 36 ans, ordinairement hien portant el ne 
unissant p U habituellement, fut pris, il vo du jm, .le .i|ilialiljie. louietliè- 
>re; il eut un frisson, malsqni ns lut pli Irèi-lons ai Très intense. Depii" lors 
les Hmptinioonlpmisli, sans que le malade ail rien fail po»r l« faire cesser. 



jm-u i-,, ..jil- lo„l I,- ùïol . q,....;.!,. k ..,„ m., in.. ..!.i.:nr nu 1 ™ l'inl. A 
I ' ,i M 1 1 1 n ■ i > --ri . -. -j r. 1 1 -.1 - f 1 1 1 1 i .i !i ■ i- L h : | ■ i I .i it r . i jn i r.' ...u.vrt ]nr u:i" ri--[iir.il ion 
lni>[i. lii.|iu- Ilii-MiK ■].!!. ii.LI- It- j...iuln i>n .1 ...uiuii. ilr In iiulilO. La 
juin |;-1.<1ii r,\ |>lir. . .■ .|iii- Ij ..i.,,;, . l'uni , : ll.'i.],. M m .' .Tni I imi.iin- . 
tïi- ri i L et':-:-, nin.ii.-.' .: .Giuii- .-nV^'r . .in.| nu'i-i , -imu ili.:r-i> :V . iicri[-. 

u'.llllirj . .Il- l'Iuqur . -K trin; nii'li-i; H'..- . iiill. r..- .i l.™.lu- Kl Ici lj.ut.-4.) 

lit liuv.-lt.uii- .'.]. -u '■'!:].■ Jiinr.) l'oul* à IU1. r.'i-.i.... :..|. 11.1:1 i-.t .Ii-iej:iii' [.V|< 
fjjln,,. .[u'Iim 1 .11. i-[ -11:11- !ii|iinli : Ij i-n-.i:i. i-L 1 1 L-: lin." 1 1 1^ fc j, 11 1 11 i . [.■ ; la [i.h|iira- 

iin. il. c.h. riiiii il.- ]»i1ii:jI:i, -> .tt.h il.mi <i onces.) 

I" nowniLn: (i™iii«iie j«r.; r.Viucu..rjN,i.i . -i .'...nur |i]u- li' r.iili- =1 [.h" 
.il..:i:iljnl.-; i [i: i-i it'iin (m.; l.niu.ili .■ ji^ ifi- |:i iil:i-.iii. ■ l.i.-i- [i.'ili- ; t:u- 
!.lln. rin/E il.iiii .k |l;is , n | [u- | il-.', . ; ■ r l'rri.l.: lu l.inl k Corp». 




ili hiVr.-ul.-.. [.■■. mur.-- i.TLTiu.-i <:>n' [ i . n ' r ain iin.- l- --: n!l où tlii'.l ] i [" , :ur 



Ces ;<\ià-ï rin miii-i iii. l'iiiuiinr [.mciil.mt des parois lissn, (fiaient 
< trt.v.lirmrr,! <!f ti :il n i-,-r.T.li\ Kn ciïcl, il n'i 1.1,1.111 [115 un seul Lubcr- 
culcdins ics dgiii poumons. Le pM comenu dinj les abcès ciaii 
lnoi ln ; rl mut i-ii.it |ilili-i;iiiu[irin ■ mliii !.- nul.ult r'iim parlai Icmcnl 



connue par l'autopsie. Je ne pense pas que rauscullaliun cl 

'iiill l l l"u.l rr: i r rlo [milieux ^i(lis pircifr-, Ijii;i|i:i- 



.l'ai iU]£in ; : t pieu rùics avec épanchcmcnl ; sur ce nombre 1 malades 

ONT MH LTUiibé . I' uni- 1. 1 !" i r 1 1 i L L- [niJi-U'ILUlc d-JLiL fa li!.-nrt--ir i]\ ; [;ilI 

l| il' .11'; i ,rfn[iL" . i;r ]':jLirrr .'i NU i1i:hI;Il- r ; |n miilTii''.]! i|'Jt niH:u:]'i*- 

'.'il .ï.ii-i m- .-.r.]-..' Il II.' lÎi.-vl.^iImii Inl.r IVi'l, il..' . .-.Il il .iv.ii: urn pii- 

ritaniw chronique ijec tubercules miliaircs. Ces deus /lits seircni do 
conlinnslion auï résultais obtenus par M. Louis sur des chiffres beau- 
coup plus considérable- En clîel, nous voyons que la plenrcme n'i^s 
luorlelle que lorsqu'il y a quelque complication d'une antre maladie. 
Sur ces neuf cas de pleurésie avec épinchement , rjunlre occupaient le 
ciisc >l™it i-( rinq le cilé gsni'lic; un ili- ris dn-uim était ir.Li.l:ia.iqu(! , 

Il .lVIlit L-iL : l'iLï.Jl U pli <H:|> 'i: <'v'l I lilliTÏ. Il il II ^"U: | ■ U : l - : T H.U 1 ^ 

rln llinv.i . r; .n . .-.y.im 'c'ïl 1 la [i.l ' ! ■:, y .irait amené" un cp.inc'jcmcnt. 

;.!l'..mi' -i, i l'm.i [.!■ ■ !:■ Tu if j;lr [i.^ ai ".i il -HT! , [i:r.v[ii'il mllvmîI un '<-- 

l.i mort. Deus de ces e'panchemcns ont commencé par une plouro- 
pncsiiiioriir Iij.tc cl | ruinplcmcnt guérie; les symptômes de pleurésie 
furent très- obscurs, a ce n'est qu'au tout de quelques jours qu'on 51- 

|i.'l itiI il:L L?i ; vi l..;i]:i'i:i.'TÏ'. liu l OIl : l.ia].lil' L . Illi-/ <lni\ l[i\. ji.lI.iJcj at- 
..■iiiis iiVp;mrl],TiK'iU plein éliqur. il y av.iilric. inWi rutes dans le pou- 
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qui( avec les autres symptômes de la ptahisic rhei un OU Ut malade, 
Un Iroisièmeavaitdes tubercules dans le péritoine, cl n'en présentait 
aucuue apparence dans Te poumon. 
Sur «s neuf malades il y avait sept hommes et seulement deux fem- 

masculin à contracter des inflamtna rions et r'panclieracns de la plèvre ; 
mais il ne faut pas attacher trop d'importance à un nombre de taïti bnfi 
peu considérable pour établir une moyenne. 1,'àge de cesdivers mala- 
des n'était pasavainr, |iui>:|ii'il-. o'HVjjent , lerme meyen, que vingt- 

Lcs r:ill.T'lci ritti'ir.t^ 'iV'['.:ii.f i ];:■. ir [.i[':irilir[in L eût prcsCDte une Lrcs- 
;:ï.l:i:!l- i.':,- .r,\ :yr:i:i-.i j;.r' ; . h:.: H u..s ù\ rire eus la maladie 

.-'^! di\ iln|i|-i( ■ L u - ■ ■ - ii-.'iik ii: m uljs< ;]lr que. .^uis l.i 1 1 u^iim <:\ 
]';iin;".i!l,di<,n, il iiui.iit en! inipin.iLle l'.r .i.jp^im.r l'étendue du mal; 
à l'eiceptiun de la douleur qui élait d'une intensité Irts-Ttriitle M 
mime quelquefois presque nulle, rien ne pouvait faire soup--.-jr.ccr une 
lésion aussi étendue qu'un epanebem eut pieu relique. Cher, l'un d'cui, 
les symptômes ont été si légers qu'il a voulu sortir de l'hôpital, et a re- 
pris ïr.i «eu pilions de menuisier sans se trouver g£né par un épan- 
cb émeut considérable. 

Le changement de forme de la poitrine a été très -prononce cbei tous 
Ici malades. Au début, l'on a fu le tôl^ malade se développer, les cotes 
rester presque immobiles pendant l'inspiration, etla circonférence de la 
poitrine augmenter de plusieurs pouces; dans mus les cas l'augmenta- 
tion ne s'est arrêtée que lorsque toute la plèvre a etc.' remplie par l'e- 
panebement, ou , en d'autres termes, lorsque le son est devenu mat 

gnes de résorption oui été l'aplatissement du cote malade , la saillie de 
l'omoplate et l'abaissement de l'épaule ; et cnûn, lorsque tout l'cpanchc- 
mcnl a été résorbé, le rétrécissement de la poitrine a atteint son maxi- 
mum, pour diminuer e3uute clrefreadre à peu près le meme volume 

L'état du pouls nous a présenté quelques remarques intéressantes; il 
n'a été dur et fréquent que quatre fois sur neuf , cl encore la Wqan ksi 
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;1 jlit'Mir .1h 11 .\ inliiv.' >:iii1 m i]iin[k : l -, , Il kjï.i-iifi- i 4 j.liinri^ri h- i i 

| ,illt liniuiM. i l'i i r.irùtion . i/û ri.nii 1rs iIlt:iii-, F jiiu: . si *1. T^inn7 Iri-- 

Hilpe «< dinn IrailemtD. , et une grinde varitlé ^olrw nié:ii™i, m 1'" 

Eljrtlll -lu i l -lll lllïll! .1 tlLU^!,TII.IL: Lni|lll^' : - . I'l^J.1- ^- -.1 1 1 1 _ I -t 1.1 f.lLll!..-"' 

,[ I ,.^]iiri": [ll.iii lir.r.1 |-: .i^:ù> . .1 I.' r.i bj.iiu ? iri : r: l:i i ili li\ [ll^u lI iLl'iiii 
inrcsjou eBlr.'uM'hSpilit. 




Cette réservation nous fournit un ciemple do l'eiistencc des tuber- 
tults dans divers organes saos qu'il y en ail dans le poumqu , cirrons- 
lanee asiei r«t clin les adultes pour qu'elle ait cri? révoquée en doulc. 
>'.iis ^ mi vins iT- !-n Ir i- .vin jN:ôirm 'lr '.':']:. nu l.i i:-.L!i1 |.kiJ"'i ]i r si: 
développer succès sivem en! dans les deui côtes, en eommenfanl par le 
côte droit , el lorsque la guerison clair presque complète de rr rùrt' . IV- 



( 4» ] 

lal de la plivre gauche vient faire retomber le malade plu bai qu'il 

Nous avons m plus biui que, suiTinl M. Louis, l'eiistence d'une 
double pleurésie était presque toujours lift h qnrlqus .mire lésion or- 

pliquail la pleurésie , et il est probable r(uo sjns eelle disposition mor- 
bide > la formation des fausses membranes el drs tubercules , la plcuré- 
sie du côté droit se serai! promplcment résorbée , e! le malade aurait 
guéri dam l'espace de quelques semaines. 

Le Traitement a die tout entier révulsif, el l'on ne peut nier qu'il n'ait 
contribué. à faciliter l'absorption de l'épa nettement; néanmoins je pense. 

lire de jours qu'il Taul pour résorber un énanqbcmcnt cbci un malade 
livre aox seules forces de h Datuee, el en réunissant quelques faits 
comparatifs , j'ai tout lieu de croire que les résultais seraient tout aussi 
avantagent sans aucun traitement qu'avec des sangsues , des saignées 
. > <?■■• i. .ii. .. -l'. -|..' :<: | .i..]v...i. r' : juudre celle question lors d'un 
«tond compte-rendu de ma clinique. 

H.-C. LohbspJ). 
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